










Die von Krings et al. 2011 in Nature Re-
views Neurology publizierte Übersichts-
arbeit beschäftigt sich mit der Pathophy-
siologie und daraus abgeleitet der Be-
handlung intrakranieller Aneurysmen.
Die Aneurysmablutung ist mit nur et-
wa 5% eine relativ seltene Ursache des 
Schlaganfalls, aber die häufigste Ursa-
che der atraumatischen Subarachnoidal-
blutung (SAB) und gehört zu den wich-
tigsten akuten Notfällen in den Neurofä-
chern. Mit etwa 3% ist die Prävalenz in-
trakranieller Aneurysmen in der Bevöl-
kerung (bei einem Durchschnittsalter 
von 50 Jahren) auch nicht gering. Auf-
grund der hohen Mortalität und Morbi-
dität müssen bei Patienten, die mit einer 
Aneurysmablutung symptomatisch wer-
den, eine zügige Diagnostik und zeitnahe 
Therapie erfolgen, um die gefürchtete und 
oftmals letal verlau
fende Nachblutung zu verhindern.
Wie die Übersicht anschaulich zeigt, 
handelt es sich bei intrakraniellen An-
eurysmen nicht um ein eigenständiges 
Krankheitsbild, sondern eine Manifesta-
tion verschiedener Erkrankungen der Ge-
fäßwand, was auch unterschiedliche the-
rapeutische Ansätze bedingt. Dabei ist zu 
betonten, dass auch wenn bis heute im 
klinischen Alltag die Gefäßaussackung 
häufig im Vordergrund steht, die eigent-
liche Pathologie in der Gefäßwand liegt. 
Die Übersicht unterscheidet hier 8 ver-
schiedene Typen (klassisch sakkuläre An-
eurysmen, segmentale Ektasien, Dissek-
tionsaneurysmen, intramurale Blutun-
gen, mykotische oder mikrobielle Aneu-
rysmen, immundefizienzassoziierte An-
eurysmen, neoplastische und traumati-
sche Aneurysmen).
Am häufigsten sind die klassischen 
oder auch atherosklerotischen Aneurys-
men an den Teilungsstellen der Hirnbasis-
arterien. Diese Aneurysmen werden auch 
als klassisch sakkuläre, Bifurkations- oder 
„Berry“-Aneurysmen bezeichnet. Diese 
Aneurysmen sind mit Abstand am häu-
figsten, wobei die Pathogenese noch nicht 














stellung einer kongenitalen Erkrankung 
ist heute überholt, wobei zunehmend lu-
minale (hämodynamischer Stress) und 
abluminale (Veränderungen der Gefäß-
wand) Faktoren in den wissenschaftlichen 
Fokus geraten. Diese klassischen Berry-li-
ke-Aneurysmen können heute endovas-
kulär mittels Coiling (± Stenteinlage) oder 
chirurgisch mittels Clipping in den meis-
ten Fällen erfolgreich behandelt werden. 
Ein iatrogener Verschluss des aneurys-
matragenden Gefäßes ist im Gegensatz 
zu früher heute in der Regel nicht mehr 
notwendig.
Im Gegensatz dazu ist die reine Coi-
lembolisation bei mykotischen, neoplas-
tischen oder traumatischen Aneurysmen 
und Dissektionsaneurysmen kontraindi-
ziert. Neben dem chirurgischen oder en-
dovaskulären Gefäßverschluss ist hier in 
ausgewählten Fällen auch manchmal ein 
konservatives Vorgehen angezeigt. Bei 
der Behandlung von Dissektionsaneurys-
men werden heute auch zunehmend spe-
zielle „Neurostents“ erfolgreich eingesetzt 
(. Abb. 1).
In Anlehnung an die von Mizutani et 
al. bereits 1999 in Neurosurgery publizier-
te Klassifikation von Dissektionsaneu-
rysmen schließt das Review auch selte-
ne Aneurysmaformen wie die mit einer 
Immundefizienz assoziierte Aneurysmen 
ein und gibt eine schöne Übersicht über 
die komplexe Thematik. Ob die segmen-
tale Ektasie ein eigenständiger Typus von 
Aneurysmen ist oder zu der Gruppe der 
Dissektionsaneurysmen zählt, ist sicher-
lich diskutabel. In jedem Fall ist die Über-
sichtsarbeit allen Kollegen, die sich mit in-
trakraniellen Aneurysmen beschäftigen, 
wärmstens ans Herz zu legen.
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